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Migrenin Retina Sinir Lifi Tabakası ve
Ganglion Hücre Kompleksi Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Migrende peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT) ve ganglion hücre kompleksi
(GHK) kalınlıklarını incelemek ve Migrene Bağlı Kayıp Değerlendirme Ölçeği (MİDAS) skorları
ile RSLT ve GHK kalınlıkları arasında korelasyon olup olmadığını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Çalışmaya, Uluslararası Baş Ağrısı Derneği tarafından 2018 yılında yayımlanan migren tanı
kriterlerine göre migren tanısı almış 37 hasta ve kontrol grubu olarak yaşları ve cinsiyetleri hasta
grubuna benzer 40 sağlıklı birey alındı. Tüm hastalara MİDAS anketi uygulandı. Detaylı oftalmo-
lojik muayenenin ardından optik koherens tomografi (OKT) ile ortalama, üst, dış, alt ve iç kadran
RSLT, ortalama, minimum, üst, üst temporal, üst nazal, alt, alt temporal ve alt nazal kadran GHK
ölçümleri alındı. Bu değerler iki grup arasında istatistiksel yöntemlerle karşılaştırıldı. MİDAS skor-
ları ile ölçülen RSLT ve GHK kalınlıkları arasında korelasyon varlığı da araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Çalış-
maya migren tanısı ile takip edilen 33 kadın, 4 erkek hastanın 37 gözü ve 35 kadın, 5 erkek sağlıklı
kontrol grubunun 40 gözü dâhil edildi. Yaş ortalaması migren ve kontrol grubu için sırasıyla 34,7±8
(19-47) ve 32,3±6,6 (20-45) yıl bulundu (p=0,159). Hastalar ortalama 9,7±6,1 (1-20) yıldır migren ta-
nısı ile takip edilmekte idi. Sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında migreni olan hastalarda peripapiller
temporal kadran RSLT kalınlığı daha ince, üst ve alt nazal GHK kalınlığı daha kalın bulundu
(p<0,05). MİDAS skorlamasıyla GHK ve RSLT kalınlıkları arasında korelasyon görülmedi. Ayrıca,
migren hastalarının optik disk ve rim alanının daha geniş olduğu gözlendi. SSoonnuuçç:: Migren hastala-
rında temporal kadran RSLT’nin daha ince, üst ve alt nazal GHK’nin daha kalın olduğu ve bu pa-
rametrelerin MİDAS skorlama sistemi ile korele olmadığı saptanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Migren; migrene bağlı kayıp değerlendirme ölçeği; retina sinir lifi tabakası; 
gangliyon hücre kompleksi 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) and ganglion
cell complex (GC-IPL) thicknesses in patients with migraine disease and to correlate these param-
eters with Migraine Disability Assesment Score (MIDAS) criteria. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Thirty-
seven patients diagnosed as migraine according to the criteria of migraine published in 2018 by the
International Headache Society and 40 healthy subjects were included in this study. MIDAS ques-
tionnaire was applied to all patients. After detailed ophthalmological examination, superior, infe-
rior, nasal, temporal, mean RNFL and mean, minimum, superior, superonasal, superotemporal,
inferior, inferonasal and inferotemporal GC-IPL thicknesses were measured by using optical co-
herence tomography (OCT). These values were compared between migraine patients and healthy
subjects. The correlation between MIDAS score and RNFL and GC-IPL thicknesses was also inves-
tigated. RReessuullttss::  Thirty seven eyes of 33 female, 4 male patients with migraine and 40 eyes of 35 fe-
male, 5 male healthy subjects were recruited in this study. The mean ages of groups were 34.7±8
(19-47) and 32.3±6.6 (20-45) years, respectively (p=0.159). The mean follow-up time of migraine pa-
tients were 9.7±6.1 (1-20) years. The temporal quadrant of RNFL thickness was found to be thin-
ner and superonasal, inferonasal quadrants of GC-IPL thicknesses were found to be thicker in
migraine patients when compared with healthy subjects (p<0.05). There was no correlation be-
tween MIDAS score and RNFL and GC-IPL thicknesses in migraine patients. Besides, the optic disc
and rim area were found to be wider when compared with healthy subjects. CCoonncclluussiioonn::  Thinner
temporal quadrant RNFL and thicker superonasal, inferonasal GC-IPL thicknesses were found in pa-
tients with migraine. Besides, MİDAS scores were not correlated with these parameters. 

KKeeyywwoorrddss::  Migraine; migraine disability assesment score; retinal nerve fiber layer;
ganglion cell complex 
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igren; tekrarlayıcı, tek veya çift taraflı
olabilen baş ağrısı atakları ile karakterize
yaygın nörovasküler bir hastalıktır.1 Mig-

ren patogenezinde vasküler, nörovasküler, hipo-
ksik, hücresel, hormonal ve genetik mekanizmalar
araştırılmıştır.2 Bazı hastalarda vazospazma bağlı
beyin-kan akımının azalması ile beynin yanı sıra re-
tina tabakalarının da etkilenmesi olasıdır.3,4 Retina
ve optik sinir başında iskemi ve vazospazmla ilişkili
vasküler anomalilerin etkileri ile ilgili çeşitli çalış-
malar bulunmaktadır.2 Migren hastalarında optik
sinir mikrosirkülasyonundaki değişimler retinal gan-
glion hücrelerinin ölümüne yol açabilmektedir.4

Migren hastalarında çeşitli görsel rahatsızlıklar,
görme alanı kusurları, normal tansiyonlu glokom,
santral retinal arter tıkanması, iskemik optik nöro-
pati gibi göz bulguları olabilmektedir.5 Optik ko-
herens tomografi (OKT) ile nörooftalmolojik
hastalıklarda optik sinir başı, retina, koroid ve gan-
glion hücre kompleksi (GHK) bozukluklarını in vivo
ve non invaziv olarak göstermek mümkündür.2

Migren Yeti Yitimi Değerlendirme Ölçeği
[Migraine Disability Assessment Score (MİDAS)]
migren hastalarının kendilerinin doldurduğu,  son 3
ay içinde hastalığa bağlı yetersizliği değerlendiren
ankettir.6Geçerliliği ve güvenirliliği test edilmiştir.7,8

Bu çalışmada, migren hastalarının retina sinir
lifi tabakası (RSLT) ve GHK kalınlıklarının ince-
lenmesi ve MİDAS skorları ile RSLT ve GHK ka-
lınlıkları arasında korelasyon olup olmadığının
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Literatürde bu tür
bir ilişkiyi araştıran çalışma bulunamamıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya hastanemiz nöroloji kliniğinde Uluslar-
arası Baş Ağrısı Derneği tarafından 2018 yılında ya-
yınlanan migren tanı kriterlerine göre; migren
tanısı almış ve en az 1 yıldır takipte olan, koroner
arter hastalığı, hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi iskemiye sebep olabilecek ilave sistemik has-
talıkları bulunmayan 37 migren hastası alınmıştır.
Tüm hastalara son 3 ay içindeki tüm alanlardaki
migren yeti yitimini belirlemek için MİDAS uygu-
lanmıştır. Refraksiyon kusuru±2 dioptriden fazla
olanlar, geçirilmiş oküler yüzey hastalığı ve göz

cerrahi öyküsü olanlar çalışma dışı bırakılmıştır.
Yaşları ve cinsiyetleri dengelenmiş anamnezlerinde
herhangi bir göz hastalığı ve göz sağlığını etkileye-
bilecek sistemik hastalığı olmayan 40 bireyin sağ
gözleri sağlıklı kontrol grubu olarak alınmıştır.

ETİK KURUL ONAYI

Çalışma için yerel etik kurulundan 71522473/
050.01.04/180 sayı ile onay alınmış ve Helsinki Bil-
dirgesi’ne göre yönetilmiştir. Her katılımcıdan ya-
zılı bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Çalışma kapsamında tüm hastalar detaylı göz
muayenesinden geçirilmiştir (Snellen eşeli ile en
iyi düzeltilmiş görme keskinliği, tonometri, biyo-
mikroskobik ve dilatasyon sonrası fundoskopik
muayene, Humphrey ile 30-2 görme alanı testi).

Tüm OKT görüntülemeleri deneyimli bir ope-
ratör tarafından Zeiss Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Almanya; sortware version
6.5.0.772)  cihazı ile görüntü kalitesi ≥7 olduğunda
gerçekleştirilmiştir. Optik sinir başı ile merkezle-
nen daire boyunca peripapiller RSLT kalınlığı (optik
disk cube 200x200) (ortalama, üst, dış, alt ve iç kad-
ran RSLT) ve fovea ile merkezlenen daire boyunca
GHK kalınlığı (makuler cube 512x128) (ortalama,
minimum, üst, üst temporal, üst nazal, alt, alt tem-
poral ve alt nazal kadran GHK) ölçülmüştür.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS for Windows 23,0 yazı-
lımı (SPSS Inc. Chicago, ABD) ile yapıldı. Nicelik-
sel değişkenlerin ortalama±standart sapma olarak
değerleri verildi. Mann-Whitney U ve ki-kare testi
ile migren ve sağlıklı kontrol grubunun demografik
özellikleri ve OKT bulguları karşılaştırıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmaya migren tanısı ile izlem altında olan 33
kadın, 4 erkek hastanın 37 gözü ve sağlıklı kontrol
grubun da ise 35 kadın, 5 erkeğin 40 gözü dâhil
edildi. Yaş ortalaması migren ve sağlıklı grup için
sırasıyla 34,7±8 (19-47) ve 32,3±6,6 (20-45) yıl bu-
lundu. Migren ve sağlıklı kontrol grubu arasında
yaşları açısından fark yoktu (p=0,159). Hastalar or-

Nilgün ÖZKAN AKSOY ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(4):262-6

263



Nilgün ÖZKAN AKSOY ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(4):262-6

264

talama 9,7±6,1 (1-20) yıldır migren tanısı ile takip
edilmekte idi. Migren ve sağlıklı kontrol grubu ara-
sında yaş (p=0,159), cinsiyet (p=0,272), en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği (p=0,961) ve göz içi
basınçları (p=0,350) açısından istatistiksel olarak
fark saptanmadı. Çalışmaya alınan tüm deneklerin
demografik özellikler Tablo 1’de görülmektedir.

OKT ile rim ve disk alan değerleri migreni
olan hastalarda sağlıklı kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlamlı ve ortalama değerleri yük-
sek saptandı (sırasıyla; p=0,039, p=0,013). Aynı
zamanda temporal RSLT kalınlığı ise migren gru-
bunda istatistiksel olarak anlamlı ve ortalama de-
ğerleri düşük olarak bulunmuştur (p=0,006). GHK
değerlerinden üst nazal ve alt nazal GHK kalınlığı
migrenlilerde sağlıklı kontrol grubuna kıyasla ista-
tistiksel olarak anlamlı ve ortalama değerleri düşük
bulunmuştur (sırasıyla p=0,012, p=0,003). Diğer öl-
çümlerde her iki grup arasında fark saptanmadı
(Tablo 2).

MİDAS skorları ile OKT ile ölçülen peripapil-
ler RSLT ve GHK kalınlıklarının tüm alt grupları
karşılaştırıldı, ancak istatistiksel olarak anlamlı so-
nuçlar saptanamadı (Tablo 3).

TARTIŞMA

Migrende meydana gelen iskemi nedeni ile retinal
yapıların da farklı derecelerde etkilenebileceği dü-
şünülmektedir. Migren ataklarında aura çoğun-
lukla beyin posterior bölgelerinde serebral kan
akımında fokal azalma ile başlamaktadır. Bazı has-
talarda bu hipoperfüzyon beyin dışında veya ek

olarak retinada görülebilmektedir.9-12 Martinez ve
ark.nın çalışmasında, migrenli hastalarda temporal
kadran RSLT kalınlığı sağlıklı gruba göre ince bu-
lunmuş ve MİDAS skoruna göre yüksek skorları
olan migren grubunda RSLT kalınlığının daha ince
olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmada, migren has-
talarında ağrı şiddetini değerlendirmede MİDAS
kullanılmış ve ortalama RSLT kalınlıkları ile
MİDAS skorları arasında negatif korelasyon sap-
tanmıştır.11 Gipponi ve ark.nın çalışmasında; 45 yaş
altı, profilaktik tedavi almayan 24 kadın migren
hastası ve 16 sağlıklı kadın gönüllü değerlendiril-
miş, RSLT kalınlığı migren hastalarında kontrol gu-
rubuna göre üst kadranlarda anlamlı düzeyde
düşük bulunmuştur. Hastalık süresi (tanı süresi >15
yıl ve <15 yıl) ve atak sıklığı (ayda >4 atak ve <4
atak) ile karşılaştırıldığında, gruplar arasında RSLT
kalınlıkları açısından istatistiksel olarak fark sap-
tanmamıştır.5 Yine bu konuda yapılmış farklı iki
çalışmada, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında
nazal kadranda migren hastalarında kalınlık daha
ince saptanmış ve migren alt grupları arasında ve
baş ağrısı süresi ve sıklığı ile RSLT kalınlığı ölçüm-
leri arasında farklılık gösterilememiştir.10,13 Çalış-
mamızda; peripapiller RSLT kalınlığı, migren
grubunda kontrol grubuna göre temporal kadranda
daha ince ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p=0,006). MİDAS skoruna göre OKT ile ölçü-
len peripapiller RSLT kalınlıkları arasında
korelasyon gözlenmemiştir. Kalınlık değişiklikleri-
nin atak sıklığı ve hastalık süresi ile ilişkisi olma-
ması nedeni ile bu değerlerin daha çok genetik
faktörlere bağlı olduğu düşünülmüştür.5

Migren Kontrol P

Hastalık süresi (yıl) 9,7±6,1 (1-20)

Yaş (yıl) 34,7±8 (19-47) 32,3±6,6 (20-45) 0,159*

Cinsiyet (kadın/erkek) 33/4 35/5 0.272**

EİDGK (Snellen) 0,9±0,1 (0,7-1) 0,9±0,1 (0,8-1) 0,961*

GİB (mmHg) 15,8±2,8 (12-22) 15,9-1,3 (13-19) 0,350*

SKK (µm) 556±28,3 (522-597) 548.9±25,6 (513-596) 0,813*

Aksiyel uzunluk (mm) 22,3±1,3 (21-23,2) 22,5±1,1 (21,2-23,4) 0,765*

TABLO 1: Demografik özellikler.

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği; GİB: Göz içi basıncı; SKK: Santral kornea kalınlığı.
*: Mann-Whithney U test; **: ki-kare test.
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Migrende geriye dönük transsinaptik deje-
nerasyonların olabileceği ve bu durumun retinal
ganglion hücre tabakasını etkileyebileceği düşü-
nülmektedir.14 Ekinci ve ark. migren alt grupları ve
RSLT kalınlığı ve ganglion hücre tabakası kalınlığı
arasındaki ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Auralı
migreni olan bireylerde kontrol grubuna göre nazal
kadran dışındaki kadranlarda RSLT ve ganglion
hücre kalınlığında anlamlı incelme saptanmıştır.
Aurasız migren ile kontrol grubu arasında benzer
bir ilişki gösterilmemiştir.2

Reggio ve ark., özellikle kronik migrende
GHK kalınlığını sağlıklı bireylere göre daha ince
bulmuşlardır.15 Çolak ve ark.nın çalışmasında, au-
ralı migren hastaları ve sağlıklı bireylerde GHK ka-
lınlığı karşılaştırılmış ve üst, alt kadran GHK
kalınlıkları iki grupta benzer bulunmuştur.16

Çalışmamızda, perifoveal GHK kalınlığına ba-
kıldığında; migrenli grupta üst ve alt nazal kadran-
larda kalınlığın kontrol grubundan daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir.
MİDAS skoruna ile OKT ile ölçülen GHK kalınlığı
arasında korelasyon bulunmamıştır. Kontrol ve

Migren Kontrol p*

Ortalama RSLT (µM) 96,2 ±9,7 (74-121) 98±7,1 (88-109) 0,283

RİM alanı (mm2) 1,5 ±0,2 (0,9-2) 1,3±0,2 (0,9-1,71) 0,039

Disk alanı (mm2) 1,9±0,3 (1,3-2,7) 1,8±0,4 (1,1-2,6) 0,013

Ortalama Ç/D Oranı 0,4±0,1 (0,07-0,7) 0,4±0,2 (0,07-0,6) 0,872

Vertikal Ç/D Oranı 0,4±0,1 (0,06-0,7) 0,3±0,1 (0,06-0,6) 1

Çukurluk hacmi 0,1±0,1 (0,1-0,4) 0,1±0,1 (0,1-0,3) 0,684

RSLT süperior (µm) 119±16,2 (82-160) 123,9±13,8 (102-145) 0,059

RSLT temporal (µm) 65,5±11,3 (44-110) 70,1±9,4 (53-84) 0,006

RSLT inferior (µm) 127±17,3 (75-167) 127±15,1 (104-148) 0,814

RSLT nazal (µm) 72,3±10,9 (49-92) 70,9±9,6 (59-90) 0,345

Ortalama GHK (µm) 84,9±5,9 (72-97) 83,8±2,7 (80-88) 0,078

Minimum GHK (µm) 81,2±7 (55-96) 81,5±3,1 (76-86) 0,881

Üst temporal GHK (µm) 82,6±6,3 (70-97) 82,5±3,3 (76-86) 0,791

Üst GHK (µm) 86,2±6,8 (71-99) 85,2±5,7 (73-93) 0,375

Üst nazal GHK (µm) 86,6±6,4 (72-98) 84,4±3,7 (79-90) 0,012

Alt temporal GHK 84,1±6,5 (71-99) 84±3,9 (78-91) 0,671

Alt GHK (µm) 84,1±6,4 (67-98) 83±2,4 (78-87) 0,108

Alt nazal GHK (µm) 85,7±6,2 (71-98) 83,6±2,3 (81-89) 0,003

TABLO 2: OKT ile ölçülen peripapiller RSLT ve GHK kalınlığı.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHK: Ganglion hücre kompleksi; Ç/D: Çukurluk/disk oranı; *p: Mann-Whitney U testi.

Migren p* r**

MİDAS-ortalama RSLT 0,287 -0,183

MİDAS-rim alanı 0,323 -0,169

MİDAS-disk alanı 0,600 -0,090

MİDAS-ortalama Ç/D 0,559 0,101

MİDAS-vertikal Ç/D 0,411 0,141

MİDAS-çukurluk hacmi 0,643 0,080

MİDAS-RSLT süperior 0,647 -0,079

MİDAS-RSLT temporal 0,308 -0,175

MİDAS-RSLT inferior 0,272 -0,188

MİDAS-RSLT nazal 0,699 -0,067

MİDAS-ortalama GHK 0,463 -0,132

MİDAS-minimum GHK 0,915 -0,019

MİDAS-temporal üst GHK 0,745 -0,059

MİDAS-üst GHK 0,495 -0,123

MİDAS-nazal üst GHK 0,874 -0,029

MİDAS-temporal alt GHK 0,604 -0,095

MİDAS-alt GHK 0,419 -0,148

MİDAS-nazal alt GHK 0,685 -0,074

TABLO 3: OKT ile ölçülen peripapiller RSLT ve
GHK kalınlıklarının MİDAS skoru ile korelasyonu.

MİDAS: Migren Yeti Yitimi Değerlendirme Ölçeği; RSLT: Retina sinir lifi tabakası;

GHK: Ganglion hücre kompleksi; p*: Pearson korelasyon analizi; r**: Pearson ko-

relasyon katsayısı.
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hasta sayımızın az olması, bu konuda literatürde
farklı sonuçların alınmasına neden olabilmektedir.
Bu konuda daha geniş kapsamlı ve daha homojen
gruplarla yapılacak çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır.

Rim alanı ve disk alanı migren grubunda kont-
rol grubuna göre daha geniş çıkmıştır. Bu durum,
disk alanının artmasıyla rim alanının da korele ol-
masıyla ilişkilendirilmiştir. Kontrol grubunun özel-
liklerine göre bu parametrelerde farklılıklar
olabilmektedir. Literatürde, optik disk alan özel-
likleri ve migreni beraber ele alan çalışmaya rast-
lanmamış olup, bu konuda da detaylı çalışmalar
yapılabilmektedir.

SONUÇ

Sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, migreni olan
hastalarda temporal kadran peripapiller RSLT ka-
lınlığı daha ince, üst ve alt nazal GHK kalınlığı
daha kalın bulunmuştur. MİDAS skorlamasıyla
GHK ve RSLT kalınlıkları arasında korelasyon gö-
rülmemiştir. Ayrıca, bu hastaların optik disk ve rim
alanının daha geniş olduğu gözlenmiştir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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